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تهدف هذه الدراسة إلى محاولة معرفة مستوى اإللتزام الصحي لدى عينة من املصابين بأمراض الغدد الصماء،  :ملخص
نوع املرض(. وبعد اعتماد األساليب  ،نهناك فروق بينهم تبعا لكل من متغير )الجنس، الس ومعرفة فيما إذا كانت
 اإلحصائية املناسبة لطبيعة فرضيات الدراسة تم التوصل إلى النتائج التالية: 
 ينخفض مستوى اإللتزام الصحي لدى عينة الدراسة. -
 لتزام الصحي. توجد فروق ذات داللة إحصائية بين الذكور واإلناث في اإل -
 توجد فروق ذات داللة إحصائية في اإللتزام الصحي لدى أفراد العينة تبعا ملتغير السن. -
 توجد فروق ذات داللة إحصائية في اإللتزام الصحي تعزى لنوع املرض. -
 أمراض الغدد الصماء. اإللتزام الصحي،كلمات مفتاحية: 
Abstract: The aim of this study is to try to find out the level of health adherence in 
a sample of patients with endocrine diseases, and to know whether there are 
differences between them according to each variable (sex, age, type of disease). 
After the adoption of statistical methods appropriate to the nature of the hypotheses 
of the study were reached the following results: 
- The level of health commitment among the study sample decreases. 
- There are statistically significant differences between males and females in health 
commitment. 
- There are statistically significant differences in the health commitment of the 
sample members according to the age variable. 
- There are statistically significant differences in health commitment attributable to 
the type of disease. 
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 والتركيز على أهم القضايا املرتبطةلقد اهتم العديد من الباحثين بدراسة األمراض املزمنة 
بها نظرا النتشارها وخطورة مضاعفاتها، وتعتبر أمراض الغدد الصماء من بين األمراض التي لم 
تحظ بالدراسة الكافية من طرف الباحثين باستثناء مرض السكري، وهذا على الرغم من تأثيرها 
 الحيوية لدى اإلنسان.املباشر والغير مباشر على العديد من األعضاء والوظائف 
ويعتبر مرض السكري هو املرض الرئيس ي من حيث اإلصابة واملضاعفات والوفيات، ثم  
يأتي في املوضع الثاني أمراض الغدة الدرقية كقصور الدرقية، وفرط الدرقية على وجه الخصوص، 
ر رى والتي تعتبثم أمراض الغدة الكظرية، وأمراض الغدة النخامية، بعدها تأتي أمراض الغدد األخ
 القواتم ورم الشعرانية، التناسلية، الغدد قصور  الدموية، األوعية قليلة نوعا ما كضخامة
 كوشينغ.  متالزمة الكلوي،
 الغدد أمراض بسبب 2006في عام  فرنسا في وفاة حالة 19000 من وقد تم تسجيل أكثر 
( في Nunes et Tabarin (2008وقد أشار  .(PANORAMA DE LA SANTE ‐ 2010)الصماء 
 أوروبا في مريض 125000 من أكثر  يصيب مرض هو  املزمن الكظرية الغدة دراستهما إلى أن قصور 
 جيد،وإن لم يتم إدارة أمراض هذه الغدة بشكل  الشمالية، أمريكا في مريض 100000 من وأكثر 
 أورام انتشار ن إلى أ (Fontana et Gaillard,2009كما توصلت دراسة ) للحياة. مهددة تكون  قد
 ذروة وتحدث (،نسمة 1241لكل  1حالة / مليون ) 805في سويسرا قد قدر بــ  النخامية الغدة
 االكتشاف هذا يكون  الرجال، في بينما املرأة،لدى  عاما 45و 20 بين النخامية الغدة بأورام اإلصابة
 الوفيات معدل يرتبط بزيادة النخامية الغدة مرض والجدير بالذكر أن عاما. 60و 35 بين ما غالبا
 يلالنمو وتقل هرمون  وفرط الكورتيزول إفراز  على السيطرة وتعد الدموية، األوعية مرض بسبب
 يقوض كوشينغ مرض ى لدى الوفيات من الحد في رئيسيا عامال  الوعائية القلبية الخطر  عوامل
 (.(Sherlock & al ,2010النهايات  ضخامة
معظم تلك األمراض تتطلب من املرض ى إدارة جيدة من خالل اإللتزام الصحي لتفادي  إن
ولن يتم ذلك إال بالتعاون الفعال والنشط بين  أعراضها.مخاطرها ومضاعفاتها والتخفيف من 
الطبيب واملريض، من خالل إتباع املريض لكل التوصيات واإلرشادات والنصائح الطبية من أجل 
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 OMS) Organisation)أكدته املنظمة العاملية للصحة  لعالجية. وهذا مانجاح العملية ا
Mondial de la Santé لعالج،ا تخطيط من كجزء املرض ى لجميع عملية اإللتزام تقييم ينبغي بأنه 
والجدير بالذكر أنها عرفت اإللتزام الصحي  العالج. متابعة من هذه العملية كجزء مراقبة ويجب
م وتبني نمط حياة مالئ غذائية،أخذ الدواء وإتباع حمية  الفرد فيفق بين سلوك بأنه " درجة التوا
 .الطبيةأو القيام بتعديالت سلوكية وإتباع التعليمات واإلرشادات 
 p3)2003 (OMS : 
 غير أن بعض الدراسات أثبتت وأشارت إلى أن املصابين ببعض أمراض الغدد الصماء ال 
 يةبمثابة مشكلة صحقصور الغدة الدرقية ، فمثال صحتهم في سبيليلتزمون بما يطلب منهم 
لهرمونات الغدة الدرقية مدى الحياة ملعظم  بديال تتطلب عالجا ، شائعة في جميع أنحاء العالم 
، إال أن العديد عتبر بشكل عام واضحيلى الرغم من أن إدارة قصور الغدة الدرقية ، وعاملرض ى
غير عدد كبير من املرض ى بأن  تأظهر قد  LT4 يتلقون  من املسوحات املقطعية للمرض ى الذين
دقيقة على  30 حوالي، وذلك أساسا ألنهم اضطروا إلى تأجيل وجبة اإلفطار بالعالج ملتزمين
 ((Cappelli & al, 2018   .األقل
عديد من مرض ى الغدة الدرقية غير راضين عن ال أن(Kalra & Kalra (2012  كما أشار 
 طلبل، والزيارات املتكررة تي تفتقر إلى املرونة واالستقاللمن األنظمة ال ألنهم يخشون  عالجهم
 ،كما أنهم يخشون نظاما يتدخل في نمط حياتهم ويتطلب تحقيقات متكررة، الرعاية الصحية
هذا إلى جانب مرض السكري الذي يعتبر من األمراض التي تتطلب تغييرات جذرية في مختلف 
رض ى مما يجعل الكثير من امل واالجتماعي،نشطة على كل من املستوى الجسمي واملنهي املجاالت واال
وذلك ألنها تهدد جوانب أو  املوت،يدركون بعض األمراض ومعالجتها على أنها قدر أسوأ من 
أثبتته الدراسة املستعرضة لـــ  وهذا ما ،(514، ص2008:تايلور )نشاطات حيوية مهمة في حياتهم 
(Koprulu et al,2014 والتي كان الغرض منها تحديد اإللتزام بالدواء والتنبؤ من اإللتزام األمثل )
بشكل عشوائي من  اختيارهممريض تم  200حيث شملت  الثاني،لدى مرض ى السكري من النوع 
في  ضانخفامن خالل النتائج  واتضح اإللتزام،تقييم مستوى  استبيانوتم إستخدام  العيادات،
 الدراسة.مستوى اإللتزام لدى عينة 
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 إمكانات عالجات من قد يحد االلتزام سبق يمكن القول أن ضعف ، بناء على ماوعليه
 عملية إلى أن االلتزام (2003)املرض ى، فقد أشارت منظمة الصحة العاملية  صحة لتحسين فعالة
، باإلضافة إلى روفهومحيطه وظ تشمل خصائص املريض متفاعلة، عوامل عدة تحددها معقدة
 الرعاية فريق وأداء الصحية، الرعاية نظام ، وخصائصالعوامل املرتبطة باملرض والعالجكل 
 الجالع جوانب من العديد وهناك إليها، الوصول  وإمكانية الصحية الرعاية موارد وتوافر  الصحية،
جرعات الب الدواء استخدام ،املواعيد الطبيةبها، بما فيها حفظ  املريض يلتزم ال  قد التي املحددة
 شاطالن وزيادة الغذائي، ، تغيير السلوك من حيث تعديل النظامالصحيحة وفي الوقت املناسب
 ياتإتخاذ سلوك لألعراض، تناول األكل الصحي، الذاتية واملراقبة التدخين، عن واإلقالع البدني،
 .آمنة جنسية
 (World Health Organization: 2003, p 149 ) 
 التالية:وبهذا تتحدد إشكالية الدراسة في طرح التساؤالت  
 العينة؟ماهو مستوى اإللتزام الصحي لدى أفراد -1
 واإلناث؟هل الفروق في اإللتزام الصحي دالة إحصائيا بين الذكور -2
 السن؟الفروق في اإللتزام الصحي دالة إحصائيا لدى عينة الدراسة تبعا ملتغير  هل-3
 املرض؟الفروق في اإللتزام الصحي دالة إحصائيا لدى عينة الدراسة تبعا ملتغير نوع  هل-4
 الدراسة:فرضيات . 2
 العينة.ينخفض مستوى اإللتزام الصحي لدى أفراد -1
 الصحي.توجد فروق دالة إحصائيا بين الذكور واإلناث في اإللتزام -2
 للسن.ينة الدراسة تعزى فروق دالة إحصائيا في اإللتزام الصحي لدى ع توجد-3
 املرض.فروق دالة إحصائيا في اإللتزام الصحي لدى عينة الدراسة تعزى لنوع  توجد-4
 الدراسة:أهمية . 3
الضوء  فتسليط تتناوله،تنبثق أهمية هذه الدراسة من أهمية متغيراتها وطبيعة املوضوع الذي  -
على متغير اإللتزام الصحي لدى املصابين بأمراض الغدد الصماء بمثابة إلتفاتة مهمة وإضافة 
 الفئة.للتراث النظري، نظرا لقلة الدراسات لدى هذه 
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 ناسبة،موإتباع حمية غذائية  الطبية،توضيح معنى اإللتزام الصحي ومؤشراته كاإللتزام باملواعيد  -
وأهمية  ك،ذليتناسب مع حالة الفرد إلى غير  وتغيير أسلوب الحياة بما البدني،ط واإللتزام بالنشا
 املرجوة.ذلك في نجاح العملية العالجية والوصول إلى النتائج 
وذلك من  الدراسة،إستفادة املتخصصين في داء السكري وأمراض الغدد الصماء من نتائج  -
عوامل مع تحديد أهم ال عالجية،بها في بناء برامج تثقيفية صحية أو برامج تربية  االستعانةخالل 
 للمرض.التي قد تؤثر على اإللتزام الصحي لدى املريض وعلى اإلدراة الجيدة 
تكمن أهمية التعريف اإلجرائي في ترجمته للمتغيرات  الدراسة:التحديد اإلجرائي ملصطلحات . 4
 قياسها.قابلة للمالحظة بحيث تكون مطابقة تماما مع إجراءات  تسلوكيافي شكل 
  الصحي:اإللتزام  -
يعرف إجرائيا في الدراسة الحالية " بأنه إلتزام املريض بالنصيحة واإلرشادات والتوصيات 
وتناول األدوية  العالج،وذلك من خالل اإللتزام بحضور املواعيد الطبية طول فترة  الطبية،
 ليومية.اواملواظبة على ممارسة األنشطة البدنية في الحياة  صحي،اع نظام غذائي وإتب املوصوفة،
اإللتزام الصحي املصمم من  استبيانويستدل به من خالل الدرجة الكلية املتحصل عليها من 
 الباحثة.طرف 
 امليداني:الجانب . 5
  االستطالعية:الدراسة  -
دفع  وما امليدانية،تعتبر الدراسة االستطالعية املرحلة االولى التي تتبلور فيها الدراسات 
الباحثة للقيام بهذه الخطوة هي ميزتها في الكشف عن الظروف التي ستجرى فيها الدراسة 
د سعت وق املشكلة،والتعمق في أبعاد وحيثيات  الجديدة،وكذا في الكشف عن األفكار  االساسية،
  التالية:إلى تحقيق األهداف  االستطالعيةحثة من خالل الدراسة البا
زيارة العيادات الخاصة بأمراض الغدد وداء السكري للتعرف على امليدان الذي ستجرى فيه  -
 الدراسة.
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الصعوبات التي من املحتمل  واستكشاف الدراسة،كل الظروف التي تحيط بمشكلة  استطالع -
وكيفية التغلب عليها وإيجاد الحلول املناسبة والتجهيز للقيام بالدراسة  الباحثة،أن تواجه 
 األساسية.
محاولة الحصول على القدر الكافي من املعلومات والبيانات واملعرفة للكشف عن أبعاد موضوع  -
 الدراسة.ومشكلة 
 الدراسة.تحديد العينة التي ستجرى عليها  -
 وثباتها.لدراسة، ومعرفة مدى صدقها حساب الخصائص السيكومترية ألداة ا -
  السيكومترية:مقياس اإللتزام الصحي وخصائصه  -
مقاييس اإللتزام الصحي لدى  عن بالبحث الباحثة قامت ،الدراسة أهداف تحقيق لغرض
على كل ماله عالقة باملوضوع لم تجد إال مجموعة  االطالعاملصابين بأمراض الغدد الصماء، وبعد 
عدم ونظرا ل دراساتهم،من االستبيانات املصممة من قبل بعض الباحثين خصيصا لخدمة أهداف 
مناسب لتحقيق أغراض الدراسة الحالية، قامت الباحثة بتصميم استبيان خاص  استبيانوجود 
 :يلي ( مريضا كما103على عينة قوامها ) ناالستبياالصحي. وقد تم حساب ثبات وصدق  بااللتزام
   الثبات:حساب  -
  كرونباخ:معامل ألفا  -
 اإللتزام الصحي الستبيانجدول يوضح قيمة معامل ألفا كرونباخ 
 معامل ألفا كرونباخ عدد البنود العينة
103 15 0.70 
وهو معامل مقبول ويعبر  0.70بـ: نالحظ من خالل الجدول أن معامل ألفا كرونباخ يقدر 
 االستبيان.عن ثبات 
  التطبيق:طريقة إعادة  -
( 20عددها ) استطالعيةعلى عينة  االستبيانمن خالل تطبيق  االرتباطتم حساب معامل 
ثة ، ثم قامت الباحيقه على نفس األفراد بعد أسبوعينمن مرض ى الغدد الالقنوية، ثم إعادة تطب
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بيرسون" بين التطبيق األول والتطبيق الثاني وكانت النتائج كما هو موضح " إرتباطبحساب معامل 
  :التاليفي الجدول 
 اإللتزام الصحي الستبيان االرتباطجدول يوضح قيمة معامل 
 مستوى الداللة معامل االرتباط عدد البنود
15 0.59** 0.01 
معامل مقبول يعبر عن  وهو  0.59 بـ:نالحظ من خالل الجدول أن معامل االرتباط يقدر 
 االستبيان.ثبات 
وقد تم حساب الصدق  لقياسه،وضع  يعتبر املقياس صادقا إذا كان يقيس ما الصدق:حساب  -
   خالل:من 
معامالت االرتباط  حساب خالل من لالستبيان،الداخلي  االتساق حساب تم الداخلي:االتساق  -
  التالي:كما هو موضح في الجدول  لالستبيان الكلية والدرجةبين كل بند 
 جدول يوضح معامل إرتباط كل بند بالدرجة الكلية لالستبيان
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بين كل بند والدرجة الكلية دالة عند  االرتباطيتضح من خالل الجدول أن معامالت 
 االستبيان.يدل على صدق  مما 0.01 مستوى:
 للعينة الكلية الدرجة ترتيب تم لالستبيان، التمييزي  الصدق حساب أجل من التمييزي:الصدق  -
بواقع  .27 %امليئية الدرجة تحت واقعتين اختيار مجموعتين ثم ترتيبا تنازليا، ككل االستبيان على
الفروق بين متوسطات  حساب وتم ،الدنيا املجموعة من فردا 38و العليا من املجموعة فردا 38
 التالي:املجموعتين العليا والدنيا كما هو موضح في الجدول 
 اإللتزام الصحي الستبيانجدول يوضح الفروق بين متوسطات الفئة العليا والدنيا 




 مستوى الداللة قيمة )ت(
 0.01 11,28 1.31 11.31 38 الفئة الدنيا 
   4,16 19.31 38 الفئة العليا
 حيث ،العلياو  الدنيا الفئة متوسطات بين جوهرية فروق وجود الجدول  خالل من نالحظ
 بالقدرة االستبيانتمتع  لنا يؤكد ما وهذا 0.01 :مستوى  عند دالة وهي 11.28ت:  قيمة بلغت
 املجموعتين.بين  التمييزية
  األساسية:الدراسة . 6
 الصحي،بما أن الدراسة الحالية تسعى إلى محاولة معرفة مستوى اإللتزام  الدراسة:منهج  -
ومعرفة فيما إذا كانت هناك فروق لدى عينة الدراسة في هذا املتغير تبعا لبعض العوامل، تم 
 الفارقي.اإلعتماد فيها على املنهج الوصفي 
ها وتوضيح بها،تعتبر حدود الدراسة أساسا علميا يفرض على الباحث اإللتزام  الدراسة:حدود  -
لذلك تعتبر حدود الدراسة  لدراسته،من اإلطار العام  يخرج كي ال  بها،في أي دراسة علمية يقوم 
لذلك جاءت حدود الدراسة الحالية  الدراسة،عامل من العوامل األساسية لتحقيق أهداف 
  كالتالي:
بها اإلطار العام واملجال الذي تقوم ضمنه الدراسة العلمية، وتقتصر  يقصد املوضوعية:الحدود  -
ة إلى باإلضاف الصحي،واإللتزام  الصماء،الدراسة الحالية على: املرض ى املصابين بأمراض الغدد 
 املرض.ونوع  والجنس، كالسن،بعض املتغيرات الخارجية 
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 .2019إلى نوفمبر  2019ملمتدة من ماي تم إجراء هذه الدراسة خالل الفترة ا الزمانية:الحدود  -
تمت الدراسة بوالية باتنة في مجموعة من العيادات الخاصة بداء السكري  املكانية:الحدود  -
 الصماء.وأمراض الغدد 
( فردا من املرض ى املصابين 135بلغ عدد عينة الدراسة األساسية ) األساسية:عينة الدراسة  -
وقد تم إختيار العينة بطريقة قصدية، ألنها األنسب واألكثر مالئمة  الصماء،بأمراض الغدد 
  التالية:لتحقيق أهداف الدراسة وفقا للشروط 
سنة، وقد تم وضع هذا الشرط ألن الباحثة الحظت من خالل الدراسة  21كل أفراد العينة فوق  -
عيادات وأماكن إجراء أن الراشدين واملسنين هم أكثر املرض ى املتواجدين في ال االستطالعية
 الدراسة 
 إختيار األفراد الذين يعانون من أمراض الغدد الصماء فقط دون أمراض اخرى مصاحبة -
 .أن يكون أفراد العينة من كال الجنسين -
 العربية.أن يجيد كل افراد العينة القراءة باللغة  -
  يلي: وقد تمت الدراسة االساسية كما
 اتاستجابولم تتمكن الباحثة من الحصول على كل  العينة،تم تطبيق أداة الدراسة على 
بعض النسخ التي لم يتم اإلجابة عن جميع  استبعادمما أدى إلى  االستبيان،أفراد العينة عن 
 نسخة.( 126على )وقد تم الحصول  بنودها،
لدراسة كما هو موضح في الجداول تم توزيع العينة وفق الخصائص التي تحتاجها الباحثة في ا -
 التالية:
 جدول يمثل توزيع أفراد العينة حسب الجنس
 الجنس التكرار النسبة
 ذكور  76 %60.3
 اناث 50 %39.7
 املجموع 126 %100
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 جدول يمثل توزيع أفراد العينة حسب الفئات العمرية
 الفئات العمرية التكرار النسبة
%52.4 66 21- 65 
%47.6 60 66- 80 
 املجموع 126 %100
 جدول يمثل توزيع أفراد العينة حسب أمراض الغدد الصماء
 أمراض الغدد الالقنوية التكرار النسبة
 أمراض الغــــدة النخامية 13 %10.3
 أمراض الغـــــدة الدرقية 53 %42.1
 أمراض جار الدرقيــــــة 08 %6.3
 أمراض الغدة الكظريـــة 17 %13.5
 أمراض الغدة البنكرياسية 30 %23.8
 أمراض الغدة الجنسيـــــة 05 %4
 املجموع 126 %100
 تفسير ومناقشة النتائج . 7
أسفرت هذه الفرضية عن انخفاض في مستوى االلتزام  األولى:تفسير ومناقشة نتائج الفرضية أ. 
 الصحي لدى املصابين بأمراض الغدد الالقنوية. 
إن النتيجة املتوصل إليها من خالل هذه الفرضية جاءت متوافقة وتوقعات الباحثة التي 
على نتائج بعض الدراسات التي أجريت حول االلتزام لدى مرض ى السكري، وااللتزام  استندت
بالعالج لدى مرض ى الغدة الدرقية. ومن بين الدراسات التي تدعم هذه النتيجة يمكن ذكر الدراسة 
( حول االلتزام لدى مرض ى السكري، والتي أسفرت نتائجها Koprulu et al,2014ة لـــ )املستعرض
 ( حول التزامAyman & al,2013عن انخفاض في مستوى االلتزام لدى أفراد العينة. ودراسة )
، وأسفرت نتائجها عن انخفاض في مستوى االلتزام مرض ى السكري للنظام العالجي املوصوف
عديد من مرض ى الغدة الدرقية غير راضين ال أن(Kalra&Kalra (2012  كما أشار لدى أفراد العينة.
 طلبلي تفتقر إلى املرونة واالستقالل، والزيارات املتكررة من األنظمة الت ألنهم يخشون  عن عالجهم
  .ةمتكرر  تعديالتكما أنهم يخشون نظاما يتدخل في نمط حياتهم ويتطلب ، الرعاية الصحية
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عتبر بشكل عام واضح، إال أن العديد من يأن إدارة قصور الغدة الدرقية هذا باإلضافة إلى 
 غير ملتزمينعدد كبير من املرض ى بأن  تأظهر قد  LT4 يتلقون املسوحات املقطعية للمرض ى الذين 
   Cappelliدقيقة على األقل 30 حوالياضطروا إلى تأجيل وجبة اإلفطار  أنهمبالعالج، وذلك أساسا 
& al, 2018) .) 
كما يمكن تفسير هذه النتائج في إطار بعض العوامل واملشكالت املؤثرة على االلتزام الصحي، 
 بما فيها: 
لتعليمات ا يفهمون  مستوى الفهم للمعلومات الطبية واملعرفة حول املرض: الكثير من املرض ى ال  -
 م ال والطبية املعقدة، مما يجعلهوالتوصيات التي يقدمها األطباء لهم بسبب املصطلحات العلمية 
أعراض فرط املعالجة  الشرح له فيما يخصاملريض الذي تم يلتزمون بها. أضف إلى ذلك 
بالهروكسين أو األنسولين، أو اآلثار الجانبية للكالسيوم أو التستوستيرون، أو األعراض التي توحي 
ي فالصحية بحدوث أزمة أديسون أو الوذمة املخاطية الوعائية، سوف يسعى للحصول على رعاية 
 .Sanjay & al,2012) مقارنة بالغير املطلعين )وقت مبكر 
 إلى كما أكد العديد من الباحثين أن تعقيد النظام العالجي يعتبر من أبرز العوامل املؤدية -
من حيث تعدد الجرعات أو تعقيد طرق  انخفاض مستوى االلتزام الصحي لدى املرض ى سواء
عندما يقتصر العالج على  %15االستخدام، فقد أظهرت بعض الدراسات أن عدم االلتزام يعادل 
 .أدوية 5عندما يفوق  %35وأدوية  3إلى  2عندما يتكون العالج من  %25ودواء واحد 
(De blic: 2007, p 422) 
الرغم  تحسن األعراض التي يشكو منها املريض علىوقد أكدت العديد من الدراسات أن عدم  -
من تلقيه للعالج عامل أساس ي من شأنه أن يؤدي إلى انخفاض مستوى تقبل املريض للعالج 
ونقص االلتزام به، فعدم تحسن األعراض التي يعاني منها املريض وعدم مالحظته لألثر العالجي 
أكده  وهذا ما (Bauer et ttessier: 2001, p 17) املرجو من العالج يعد العامل األول لالنقطاع عنه
العديد من األطباء املختصين في أمراض الغدد الالقنوية، بأن معظم املرض ى ينقطعون عن العالج 
بأن العالج غير مجدي بما أن النتائج  اعتقادهمبعد ثالثة أشهر أو ستة على األكثر، وذلك بسبب 
 من األعراض التي لم تختفي.  موانزعاجهاملرجوة لم تظهر بشكل سريع، 
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 ن، األول جانبيتكاليف العالج: نظرا ملا تقتضيه الحياة من تكاليف مادية، قد يتضرر الفرد من  -
أنه غير قادر على توفير تكاليف العالج بسبب متطلبات الحياة اليومية، والثاني قد تتدهور صحته 
ويتفاقم مرضه بسبب عجزه عن االلتزام، فعلى سبيل املثال عدم التزام بعض املرض ى بإجراء 
رض ى ملالتحاليل واألشعة التي يطلبها الطبيب، قد يكون السبب في أنها باهضة الكلفة، مما يؤدي با
إلى عدم االلتزام باملواعيد الطبية بسبب عدم تحضيرها. فإذا كان العالج باهض الكلفة، وسينتج 
عنه أوجاع وآثار جانبية، ويخل بالحياة اليومية للمريض، ويسبب له الضيق واإلزعاج، فإن التزام 
( في Ashur (2015أشارت إليه  (. وهذا ما459، ص 2008املريض بالعالج سيكون ضعيفا )تايلور: 
كما توصلت دراسة  الصحية. الرعاية نفقات قد ارتبط بزيادة االلتزام ضعف دراستها، بأن
(Rawnaq & Majid,2018أنإلى  الحياة ونمط إدارة بخطة السكري  مرض ى ( حول تمسك 
ي ع ذو الغذائية مقارنة م للمشورة التزاما وإتباعا أكثر  كانوا املرتفع الشهري  الدخل ذوي  املشاركين
مرض ى السكري  ( حول التزامAyman & al,2013الدخل املنخفض. وهذا ما أثبتته أيضا دراسة )
بدرجة كبيرة بتكاليف العالج والرعاية الصحية  تأثر ، بأن االلتزام قد العالجي املوصوف بالنظام
 لدى هؤالء املرض ى.
 اللتزاما فيهذه العوامل التي تم ذكرها قد تؤثر بطريقة أو بأخرى  إن كلوبناء عليه يمكن القول  -
 معقدة عملية بأن االلتزام (2003)أكدته منظمة الصحة العاملية  الصحي لدى املرض ى. وهذا ما
ومحيطه وظروفه، باإلضافة إلى كل  قد تتأثر بعدة عوامل متفاعلة، تشمل خصائص املريض
 الرعاية فريق وأداء، الصحية الرعاية نظام ج، وخصائصالعوامل املرتبطة باملرض والعال 
 الجالع جوانب من العديد إليها، وهناك الوصول  وإمكانية الصحية الرعاية موارد وتوافر ، الصحية
الجرعات ب الدواء بها، بما فيها حفظ املواعيد الطبية، استخدام املريض يلتزم ال  قد التي املحددة
 شاطالن وزيادة، الغذائي تغيير السلوك من حيث تعديل النظامالصحيحة وفي الوقت املناسب، 
 لألعراض، تناول األكل الصحي، إتخاذ سلوكيات الذاتية واملراقبة، التدخين عن واإلقالع، البدني
 (World Health Organization: 2003, p 149). آمن جنسية
 
 
  د. عبد الصمد صورية
 
252 
  الثانية:تفسير ومناقشة نتائج الفرضية . 8
اء ج وهذا ما: داللة إحصائية بين اإلناث والذكور في متغير االلتزام الصحيتوجد فروق ذات  -
متطابقا مع التراث النظري، بأن النساء يظهرن درجة عالية من االلتزام بإتباع العالج )تايلور: 
(. وأن النساء يستخدمن الخدمات الطبية أكثر من الرجال، وكنتيجة لتنميط 460، ص2008
 إلفراط بمعاناتهم من أعراض مرضية. ون الرجال أكثر نفورا ومقاومة لالدور الجنس ي، قد يك
 ( 556، ص2000)فرج: 
 كما يمكن تفسير هذه النتيجة أيضا في ظل العوامل التالية: 
 رجالللاملعتقدات واملجتمع الذي ينحدر منه أفراد العينة، ففي معظم األحوال ينظر املجتمع  -
أنهم أقوى من النساء في كل املجاالت، مما أدى بالرجل إلى تبني هذه األفكار واملعتقدات، وأي  على
إصابة ومرض جسدي أو نفس ي يعتبر نقصا بالنسبة له، وعليه فااللتزام الصحي لدى الرجال قد 
يتأثر بنوعية تفسيراتهم ومعتقداتهم حول أمراضهم وأعراضها، األمر الذي من شأنه أن يؤثر 
طريقة آلية على سعيهم للحصول على الرعاية الصحية واملشورة واملتابعة الطبية. وهذا ما أكدته ب
دني، الب والنشاط الجنس بين كبيرة عالقة والتي أثبتت بأن هناك ((Rawnaq &Majid,2018دراسة
 مارسةم أين تعتبر ، نموذجي أوسطي شرق  مجتمع في اإلناث من بدنيا نشاطا أكثر  الذكور  أن واتضح
 األماكن في الرياضة ممارسة اإلناث على تحظر  ثقافية قيود بسبب، للنساء مناسبة غير  الرياضة
  .العامة
 دقاملسؤول األول عن األسرة، مما  باعتبارهالعمل واملسؤولية التي يحملها الرجل على عاتقه  -
وط ، والضغواحتياجاتهتحت وطأة ضيق الوقت، والضغوط النفسية املرتبطة بالبيت  يجعله
هذا إلى جانب عدم االستقرار وكثرة الصراعات والخالفات  .املهنية املرتبطة بالعمل ومتطلباته
العائلية، كلها عوامل مرتبطة بالضغط النفس ي في الحياة اليومية، والتي من شأنها أن تؤدي إلى 
 .(461، ص2008تايلور: نتائج سلبية على مستوى االلتزام )
يستطيع الرجل التوفيق بين متطلبات أفراد أسرته  تكاليف الرعاية الصحية، قد ال  إرتفاع -
خاصة في حال وجود أشخاص آخرين مرض ى في البيت، ومتطلبات االلتزام الصحي فيما يخص 
 & Rawnaqاملتابعة وإجراء التحاليل واألشعة إل غير ذلك. وهذا ما أثبتته كل من دراسة )
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Majid,2018( ودراسة ،)Ayman & al,2013 بأن االلتزام قد يتأثر بدرجة كبيرة بتكاليف العالج )
 والرعاية الصحية.
 الثالثة:تفسير ومناقشة نتائج الفرضية . 9
 متغير االلتزام الصحي حسب السن: توجد فروق ذات داللة إحصائية بين أفراد العينة في ال  -
وقد جاءت هذه النتيجة معاكسة لتوقعات الباحثة وبعض الدراسات التي أثبتت أن كبار 
 Ayman. كدراسة )اضطراباتالسن أقل التزاما مقارنة بالشباب نظرا ملا تعانيه الفئة األولى من 
& al,2013 ر ، والتي أثبتت أن االلتزام يتأثالعالجي املوصوف بالنظاممرض ى السكري  التزام ل ( حو
 ونمط إدارة بخطة السكري  مرض ى حول تمسك ((Rawnaq& Majid,2018بالعمر. ودراسة 
 غير  لسنا كبار  أن باعتبار البدني،  والنشاط العمر  بين مهمة الحياة، والتي أثبتت بأن هناك عالقة
 العضلي الجهاز  في ومشاكل، مصاحبة أمراض ووجود، الطاقة نقص بسبب جسديا نشطين
( والتي al,2016) Efrosini &غير أن نتيجة هذه الفرضية جاءت متوافقة مع دراسة  .الهيكلي
 م والعمر لدى مرض ى السكري من النوع الثاني.أسفرت نتائجها عن عدم وجود أي فروق بين االلتزا
كما يمكن تبرير هذه النتيجة إطار طبيعة املتغير في حد ذاته، أي في سياق املرحلة العمرية 
وخصائصها، فمرحلة الشباب من املراحل التي ينطلق فيها أي شخص نحو السعي لتحقيق 
ل من أجل متطلبات الحياة اليومية أهدافه، كما أنها املرحلة املليئة بالحيوية والطاقة للعم
واملستقبل، لكن في حالة اإلصابة باملرض يصبح الوضع مختلف من الناحية الفكرية والجسدية 
على االلتزام الصحي، خاصة وأن هذا  وانعكاسهاوالنفسية، ونتيجة التفاعل بين هذه النواحي 
نفسية واالجتماعية واالقتصادية، األخير يعتبر عملية معقدة تتداخل فيها مجموعة من العوامل ال
كما أنها تفرض قيودا صارمة على املرض ى بغض النظر عن السن. أضف إلى ذلك هناك العديد 
من العوامل التي قد تؤثر على االلتزام في هذه املرحلة، بما فيها: صعوبة التخلي عن بعض العادات 
املحيطة، الضغوط النفسية واملهنية ، الظروف االقتصاديةوالسلوكات، عدم توفر الوقت، الحالة 
 واالجتماعية.
أما بالنسبة لكبار السن فعادة يحتاجون إلى رعاية دائمة ومتابعة من قبل األهل إلتباع 
التعليمات والنصائح الطبية، خاصة وأن هذا السن يرتبط بالعديد من االمراض واملخاطر 
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الصحية. غير أن هناك عدة عوامل تعيق عملية االلتزام لدى هذه الفئة، بما فيها تحول نمط 
عتني يجدون من ي ال  املسنينائلة املمتدة إلى العائلة النووية، مما يجعل الكثير من األسرة من الع
بهم من حيث االلتزام بمواقيت الدواء والجرعات، واألكل الصحي، وااللتزام باملواعيد الطبية إلى 
 على تؤثر  دق بالعمر، والتي املرتبطة واملعرفية الحسية غير ذلك. هذا باإلضافة إلى تلك التغييرات
 كل ما هو جديد، فعلى اكتساب الطبية، وتعيق قدرتهم على املعلومات لتعلم السن قدرة كبار 
 ملرض ىا على يصعب وقد، سنا األكبر  األفراد لدى شائعا أمرا، السمع فقدان ُيعتبر ، املثال سبيل
 مثل الصاخبة البيئات في خاصة، الصحية الرعاية مقدموا يقدمها التي فهم املعلومات
. كما جاء أيضا في التراث النظري، مع تقدم العمر تزداد (p93,Park & Liu,2007) املستشفيات
، بينما تقلل قدرتهم على عرض شكواهم بفاعلية، وعلى متابعة املسنيناملشكالت الطبية عادة عند 
 (.454، ص 2008)تايلور: التعليمات العالجية 
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توجد فروق ذات داللة إحصائية بين أفراد العينة في متغير االلتزام الصحي حسب نوع املرض: 
 جاءت نتيجة هذه الفرضية متوافقة وتوقعات الباحثة، ويمكن تفسيرها في إطار العوامل التالية: 
 خطورةإدراك خطورة املرض: إن غياب املعلومات الواضحة عن املرض، وعدم إدراك مدى  -
املريض بأن مرضه خطير، فسوف  اعتقدوآثاره، قد تؤثر على االلتزام الصحي. فإن  اتهمضاعف
يشعر بضرورة التزامه بالعالج، بينما لن يكون الشعور مماثال إن عرف أن مرضه عابر وليس خطرا 
 (.450، ص 2008تايلور: على مستقبله )
 ىودقيقة، كمرض اإلجراءات اليومية واملعقدة: بعض األمراض تتطلب من املرض ى عناية روتينية  -
السكري والذي يتطلب من املرض ى إستخدام حقن األنسولين، ويلزمهم بمراقبة التغييرات التي 
 هالكاستقد تطرأ على معدل الجلوكوز في الدم ن وإتباع نظام غذائي معين يسمح بالسيطرة على 
 & Turk) بانتظامريات والنشويات، إضافة إلى ضرورة ممارسة التمارين الرياضية السك
Meinchenbaum,1991وفي هذا السياق أشار .)& al (2016) Efrosini حول مرض ى في دراسته
. األخرى  اتالدراس مع يتوافق بالقدم والعناية بالتمرينات لاللتزام املنخفض السكري، أن املستوى 
 النوع من السكري  مرض من يعانون  مريض 500 في االلتزام عدم باحثين آخرين فحص، ذلك ومع
 اإللتزام الصحي لدى املصابين بأمراض الغدد الصماء  
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 ذائيالغ والنظام الدم في الجلوكوز  نسبة مراقبة في االلتزام عدم من عالية نسب ووجدوا الثاني
عدالت متزايد هناك أدلة متزايدة تشير هذا باإلضافة إلى ان . الرياضية والتمارين بالقدم والعناية
كبير على  تأثير  االلتزامقد يكون لزيادة فعالية تدخالت و املنخفضة بشكل مثير للقلق،  االلتزام
إن العديد من مرض ى السكري قد ثبت أنه على الرغم من طرق العالج الفعالة، فاألفراد، و صحة 
يفشلون في تحقيق التحكم في نسبة السكر في الدم بشكل مرض، مما يؤدي إلى تسريع تطور 
أيضا في هذه الدراسة الحالية  اتضح ( وهذا ماAyman & al,2013.)املضاعفات وزيادة الوفيات
"شيفيه" والتي أثبتت أن الفروق في االلتزام الصحي تعود لصالح كل من  اختبار من خالل نتائج 
 مرض ى النخامية، ومرض ى الدرقية، مقارنة بمرض ى السكري. 
 جاباتهماست وكيفيةاملعتقدات حول املرض: إن املفاهيم التي يحملها املرض ى عن الصحة واملرض  -
ن كل مريض يعطي معنى خاص ملرضه لألعراض املرضية قد تؤثر في إدراكهم ملرض معين، إذ أ
من خالل  اتضحعلى حسب تصوراته، وكما يمليه اإلدراك الجماعي للصحة واملرض، وهذا ما 
" شفيه" بأن الفروق التي ظهرت في االلتزام الصحي كانت لصالح مرض ى الدرقية  اختبار نتائج 
 مقارنة بمرض ى الغدد الجنسية. 
تناوله في اليوم تختلف من مرض إلى آخر، وهي من بين العوامل  اآلثار الجانبية للدواء وعدد مرات -
 التي من شأنها أن تؤثر في االلتزام الصحي لدى املريض. 
الشعور بتحسن في الحالة الصحية: فقد اتضح من خالل دراسة لدى املرض ى الذين كانوا  -
شعر املريض بتحسن في ، أن االلتزام كان أقل بكثير عندما ي2يعانون من داء السكري من النوع 
 ( Grant: 2003, p 1712 ) الحالة الصحية الحالية أو املستقبلية.
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